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　20 歳代の健康成人 10 名を対象とし、準実験研究を行った。操作変数は枕のあて方 3 種類（肩
口まで、耳孔まで、枕なし）とし、観察変数は大胸筋・上腕二頭筋・上腕三頭筋・総指伸筋
における筋の硬さおよび自覚症状とした。筋の硬さとしてエラストグラフィを用いて Strain 





























2016 年 9 月 13 日―2016 年 10 月 6 日
4. 調査環境




超 音 波 診 断 装 置（Noblus、L64 プ ロ ー ブ、 日 立
ア ロ カ メ デ ィ カ ル、 日 本 ） 内 蔵 の Real-time Tissue 
Elastography（以下、エラストグラフィと表記）を用い













































合は Wilcoxon signed rank test により多重比較を行っ
た。臥床開始時と臥床開始 30 分後との間において筋
の硬さ、自覚症状の差を Wilcoxon signed rank test、
paired t test を用い検討した。すべての統計解析は










置）（図 1b）、枕なし（図 1c）の 3 通りを行った。筋緊
張・筋疲労に差が出ることを防ぐため、枕のあて方の順
番は無作為とした。本研究で使用した枕は全て同一であ




































Strain ratio = B / A








男性 5 名、女性 5 名の計 10 名を対象とした。対象者





耳孔まで　0.3 ± 0.3、枕なし　0.3 ± 0.3）（図 3a）。上腕
二頭筋では、枕なしと比較すると、肩口までと耳孔まで
が有意に低値であった（肩口まで　0.5 ± 0.2、耳孔まで
　0.5 ± 0.2、枕なし　0.7 ± 0.3、いずれも p ＜ 0.01）（図
3b）。上腕三頭筋では、枕のあて方の違いによる差はみ
られなかった（肩口まで　0.8 ± 0.4、耳孔まで　0.8 ± 0.5、
枕なし　0.8 ± 0.5）（図 3c）。総指伸筋では、耳孔までと
比較すると、肩口までと枕なしが有意に高値であった（肩
口まで　1.5 ± 0.5、耳孔まで　1.3 ± 0.6、枕なし　1.6 ±




まで　0.3 ± 0.3、耳孔まで　0.3 ± 0.2、枕なし　0.3 ± 0.2）
（図 3a）。上腕二頭筋では、枕なしと比較すると、肩口
までと耳孔までが低値であったが、有意な差はなかった
（肩口まで　0.5 ± 0.1、耳孔まで　0.5 ± 0.2、枕なし　0.6
± 0.3）（図 3b）。上腕三頭筋では、肩口まで、耳孔まで、
枕なしの順で高値であったが、有意な差はみられなかっ
た（肩口まで　0.8 ± 0.4、耳孔まで　0.7 ± 0.4、枕なし
　0.6 ± 0.4）（図 3c）。総指伸筋では、枕なしと比較する
と、肩口までと耳孔までが低値であったが、有意な差は
なかった（肩口まで　1.4 ± 0.4、耳孔まで　1.4 ± 0.6、




3. 自覚症状（表 2）　 
臥床開始時の枕のあて方の比較において、「苦痛であ











びに 30 分間の臥床前後における 4 種類の筋の硬さと自
覚症状の変化を調査したことである。また、本研究で得
られた新しい知見は以下の 3 点である。1 点目は、筋に
よって結果は異なるものの、枕の入れ方の違いで臥床開



















孔まで　1.9 ± 1.0、p ＜ 0.05）。「首の痛み・痺れ・疲労
感」の項目では、耳孔までの点数が、肩口まで、枕なし
とそれぞれ比較すると有意に高値であった（肩口まで　
1.0 ± 0、耳孔まで　1.9 ± 0.7、枕なし　1.1 ± 0.3、いず
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Examining the positioning of pillows on an air mattress
-Evaluation of muscle stiffness in the upper limbs and thorax and subjective 
symptoms-
Tamae Urai, Masaru Matsumoto, Terumi Iuchi, Masato Kobayashi,
Seiji Nishimura, Junko Sugama
　This study was performed to examine stiffness of the muscles of the upper limbs and 
thorax and subjective symptoms immediately and 30 minutes after positioning of pillows on 
an air mattress.
　Ten healthy subjects participated in the study. We examined the effects of three pillow 
positions （around the shoulders, by one ear, and no pillow） on subjective evaluation of 
pectoralis major, biceps brachii, triceps brachii, and musculus extensor digitorum stiffness. 
Muscle stiffness was measured as strain ratio determined by elastography with a diagnostic 
ultrasound imaging system. The subjective symptoms evaluated were the degrees of fatigue, 
pain, hypesthesia and a feeling of shear of the pillow, and others. The subjects lay in the 
supine position on an air mattress, and data were collected after 0 and 30 minutes. 
　At the initial time point, the stiffness of the biceps brachii was significantly lower when 
pillows were placed around the shoulders or at one ear than when there was no pillow. The 
stiffness in the musculus extensor digitorum at 0 minutes was significantly lower when 
pillows were placed at one ear than when placed around the shoulders or when no pillow 
was used. However, the degrees of neck fatigue, pain, and hypesthesia at 0 and 30 minutes 
was higher when the pillow was placed at the ear compared with other positions; the degree 
of distress at 0 minutes was also significantly higher when the pillow was placed at the ear 
than when placed around the shoulders. The degree of subjective symptoms was higher in all 
positions after 30 minutes compared to the initial time point. 
　Based on these results, it is recommended to place pillows around the shoulders when lying 
on an air mattress. Nurses should consider the fatigue of patients lying on an air mattress for 
at least 30 minutes.
Abstract
